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ヒトの睡眠は, 概日リズム (circadian rhythm) の
中で約 1/3 の時間を費やしているが, 年代層により睡
眠時間に変化が起こる. 一般的に理想的な睡眠時間は,
成人で 7時間程度であるが, 高齢者では 6時間程度とな
り加齢とともに減少する1).
睡眠障害は現代社会の勤務環境やインターネット, ゲー
ムの普及による 24 時間ライフスタイルが増加し, 身体
の障害や事故等の社会問題を誘発している2). Chang ら










































図 ヒトの睡眠構成 上段：若年者 下段：高齢者
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
図 睡眠・覚醒リズムの測定






日常生活動作には, Barthel Index を用いて機能




ActiSleep Monitor (図 3) (ActiGraph 社) を用






た. その際, Shapiro-Wilk 検定を行い, 正規分布
に従う変数はピアソンの積率相関係数, 正規分布に
従わない変数はスピアマンの順位相関係数を使用し
た. 次に, 睡眠のゴールデンタイムである 22 時以
前に入眠した者を良質睡眠群, 22 時を超えて入眠
した者を非良質睡眠群として 2群に分類した. 2 群
の年齢・エスワープ眠気尺度・睡眠時間・睡眠効率・
覚醒回数の違いを検討するために, 差の検定を行っ
た. その際, 正規分布に従う変数は 2標本 t 検定,
正規分布に従わない変数はマン・ホイットニーの検
定を用いた.
. 結果 (表 1)
Barthel Index は, 平均 98.05±3.64 点, Vitality
Index は, 9.97±0.16 点で, エプワース眠気尺度 3.25
±2.53 点あった. 睡眠時間は, 1 日平均 419.86±69.23
分 (600 分－300 分) であった. 睡眠効率は平均 83.51
±0.09％ (95.84％－51.44％) であった. 中途覚醒回




各変数の関係性については, 年齢と睡眠時間 (分) に
有意な負の相関が認められ (p＝0.022, r＝－0.380：
図 4), 年齢が高いほど睡眠時間は短くなった. また,
睡眠効率と覚醒回数には, 有意な負の相関が認められ
(p＜0.001, r＝－0.587：図 5), 睡眠効率が良いほど,
覚醒回数は少なかった.
2 標本 t 検定の結果, 2 群の睡眠時間に有意差が認
められ, 非良質睡眠群と比較して, 良質睡眠群の睡眠






Barthel Index 98.05±3.64 点







































症例 1 ) 70 歳代前半, 男性：自宅在住にてデイサー
ビス通所中 (図 6 a)




睡 眠：かなり良い (規則正しく睡眠時間 7時間, 睡
眠率 94.51％, 中途覚醒 8 回, 入眠時間 40
分)
症例 2 ) 80 歳代前半, 女性：自宅在住にてデイサー
ビス通所中 (図 6 b)
自立度：Barthel Index 100 点
運動習慣：運動特化型デイサービスを週 3回利用.
1 時間程度毎日軽運動を 3 回 (朝食前・昼
食前・夕食後) 行っている.
睡 眠：かなり良い (規則正しく睡眠時間 5.5 時間,
睡眠率 87.42％, 中途覚醒 7.2 回, 入眠時間
30 分)
症例 3 ) 50 歳代前半, 男性：自宅在住にてデイサー
ビス通所中 (図 6 c)
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運動習慣：運動特化型デイサービスを週 2回利用.
1 時間程度毎日軽運動を行っている.
睡 眠：かなり良い (規則正しく睡眠時間 10 時間,
睡眠率 64.82％, 中途覚醒 38 回, 入眠時間 5
分)
症例 4 ) 60 歳代後半, 女性：施設入居にてデイサー
ビス通所中 (図 6 d)




睡 眠：かなり良い (規則正しく睡眠時間 7.5 時間,
睡眠率 68.84％, 中途覚醒 24.67 回, 入眠時














であった. 症例 1 は, 70 歳代男性で生活リズムは規
則正しく, 毎日の軽運動を遂行している. 症例 2 は
80 歳代女性, 睡眠時間は 5.5 時間で短いが生活リズ
ムは規則正しく1日 2回程度の軽運動を午前午後に行っ
ている. この 2症例は睡眠効率が良く, 中途覚醒数も
少ない. 症例 3 は, 50 歳代で睡眠時間は 10 時間であ
る. 睡眠率は低く, 中途覚醒数 38 回である. 症例 4
は, 運動習慣はあるものの生活リズムが不規則で睡眠





と考えられる. また, 運動は高齢者に対し, 昼寝とと
もに睡眠効率を有意に改善されたとの報告がある11).
睡眠効率においては, 高山らの報告で 70 歳代の睡眠
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